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異なり、終末期の QOL の概念にも何らかの違いがあると考える。 
 
Ⅱ-3 日本における終末期の小児がん患者とその家族の QOL評価ツールの開発と評価 







































Ⅳ. 終末期にある小児がん患者とその家族の QOLの概念と QOL の評価 
 本章では、研究目的ごとに研究方法、結果、考察、研究の限界を述べる。なお、研
究目的 1）はⅣ-1、2）はⅣ-2、3）はⅣ-3に記す。 
Ⅳ-1 終末期にある小児がん患者とその家族の QOL の核になるものとその構成概念 
Ⅳ-1-1 研究方法  
Ⅳ-1-1-1 調査期間および対象  















Ⅳ-1-1-3 質問内容  
 質問紙は、7遺族、7名の医師および 13名の看護師へのインタビュー調査結果 28）,29)
に基づき、患者用 55 項目、家族用 23項目で作成した。質問紙の表面的妥当性は 4名














 統計的分析は、SAS ver.9.4 ソフトウェア（SAS Institute Inc., Chicago, IL, USA）
を用いて実施した。 
 








Ⅳ-1-2 結果  
Ⅳ-1-2-1 対象の属性  
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 調査依頼を行った 163施設中、医師は 46 施設（施設応諾率 28.2％）、看護師は 49
施設（施設応諾率 30.1％）から応諾が得られた。質問紙は応諾が得られた施設の医師
253名、看護師 646名に配布し、医師 157名（回収率 62.1％）、看護師 270名（回収
率 41.8％）から回答が得られた。表 1に対象者の属性を示す。 
 
Ⅳ-1-2-2 終末期にある小児がん患者の QOL の核になるものとその構成概念  
 各項目に対し、対象者が「非常に大切だと思う」もしくは「大切だと思う」と回答
した割合を表 2に示す。55項目中、「非常に大切だと思う」もしくは「大切だと思う」
と回答した割合が 80％以上であったのは 35 項目だった。 
 「非常に大切だと思う」もしくは「大切だと思う」と回答した割合が 80％以上であ
った 35項目について探索的因子分析を実施し、因子負荷量 0.3未満、共通性 0.2未
満の項目を削除しながら分析を繰り返した。なお、探索的因子分析は、最小 2 乗法、
プロマックス回転を用い、先行研究 28）に基づき、デフォルト値 12 因子で分析を行っ














因子 8に包含した。内的整合性を表す Cronbach のα係数（以下、α係数とする）は、
全体が 0.92、各ドメインが 0.50から 0.92 であった。 
 
Ⅳ-1-2-3 終末期にある小児がん患者の家族の QOLの核になるものとその構成概念 
 各項目に対し、対象者が「非常に大切だと思う」もしくは「大切だと思う」と回答
した割合を表 4に示す。23項目中、「非常に大切だと思う」もしくは「大切だと思う」
















Ⅳ-1-3 考察  
Ⅳ-1-3-1終末期にある小児がん患者の QOL の核になるものとその構成概念 
終末期の小児がん患者の QOLの核になるものとして 35項目が明らかになった。ま
た、これらの項目を探索的に因子分析した結果、終末期にある小児がん患者の QOLの
構成要素として 12ドメイン 29項目が明らかになった。 















る。しかし、今回、2 つのドメインのα係数が 0.50および 0.57と他のドメインに比
べ低かったものの、一般的に項目の再考が必要なのは 0.5未満の場合とされているた
め 44）、概ね妥当な因子構造が得られたと考えられる。 
本調査で明らかになった 12ドメインを、小児がんの子どもの QOL 尺度である




























Ⅳ-1-3-2 終末期にある小児がん患者の家族の QOLの核になるものとその構成概念 







































Ⅳ-2．看護師による終末期にある小児がん患者とその家族の QOL 代理評価尺度作成  
Ⅳ-2-1 研究方法  
Ⅳ-2-1-1 調査期間および対象 
























念」の調査結果を参考に、患者用 10因子 30 項目、家族用 3因子 15項目、きょうだ
い用 1因子 3項目からなる、看護師による終末期にある小児がん患者とその家族の QOL





























モデルの有意性を示す指標であるχ2値、モデルの説明力の目安となる Goodness of 
Fit Index（以下、GFI とする）、データの当てはまりを示す Adjusted Goodness of Fit 
Index（修正適合度指標；以下、AGFIとする）、データに適合するモデルであることを
示す Comparative Fit Index（以下、CFIとする）、モデルの分布と真の分布との乖離
































Ⅳ-2-2 結果  
Ⅳ-2-2-1 対象の背景  
18施設、112名に配布し、87名（回収率 77.6％）から回答が得られた。患者 1名
に対して看護師 2名から回答が揃ったのは 34組 68部であり、他 19部は患者 1名に
対して看護師 1名からのみ回答が得られた。再テストの返信は 48部（回収率 55.2％）
得られた。対象者の背景を表 7に、代理評価対象患者の背景を表 8に示す。 
 
























因子 22項目を GDIP患者用の修正案とした。 
患者用 8因子 22項目からなる GDIP患者用の修正案のモデルを構成し、共分散構造
分析による確認的因子分析を実施した。得られたパス図を図 1に示す。 
















から 66.7％、±1一致率は 60.0％から 96.3％であった。また、再テストの完全一致
率は 44.4％から 80.0％、±1一致率は 88.2％から 100％であり、級内相関係数は 0.60
から 0.91であった。α係数は 0.71から 0.87 であった。 
 さらに、GDIP患者用の妥当性の検討のために、修正案に基づき、各項目および各因
子の収束的妥当性、弁別的妥当性、さらに尺度化成功率を算出した（表 10）。その結















終的に患者用 3因子 13項目を GDIP家族用の修正案とした。 
家族用 3因子 13項目からなる GDIP家族用の修正案のモデルを構成し、共分散構造
分析による確認的因子分析を実施した。得られたパス図を図 2に示す。 







から 53.6％、±1一致率は 58.6％から 96.6％であった。また、再テストの完全一致
率は 50.0％から 86.4％、±1一致率は 93.0％から 100％であり、級内相関係数は 0.67
から 0.95であった。α係数は 0.62-0.79であった。 
 さらに、GDIP家族用の妥当性の検討のために、修正案に基づき、各項目および各因
子の収束的妥当性、弁別的妥当性、さらに尺度化成功率を算出した（表 12）。その結
果、収束的妥当性は 0.32から 0.70、弁別的妥当性は-0.01から 0.52、尺度化成功率
は 88.5％であった。 
 




 GDIPきょうだい用は 1因子であるため、共分散構造分析は実施しなかった。 
 GDIきょうだい用の信頼性の検討のために、原案に基づき、各項目の評価者間一致
率、再テスト一致率、各因子のα係数を算出した（表 13）。評価者間の完全一致率は
25.0％から 33.3％、±1一致率は 62.5％から 79.2％であった。また、再テストの完
全一致率は 55.3％から 65.8％、±1一致率は 84.2％から 100％であり、級内相関係数





















から、GFI、AGFIの値が 0.7台で十分とは言えなかったものの、GDIP 患者用 8因子 22




完全一致率でみると、患者用 22項目は 23.1％から 66.7％、家族用 13項目は 17.9％
から 53.6％、きょうだい用は 25.0％から 33.3％であったが、±1一致率を含めると、




は 0.60から 0.91、家族用 13項目の ICCは 0.67 から 0.95、きょうだい用 3項目の ICC
は 0.62から 0.93であった。ICCの判定基準として明確なものはないため、Landisら
54）による Kappa係数の指標を参考にすると、0.41-0.60が moderate、0.61-0.80が
substantial、0.81-1.00 が almost perfect とされている。このことから、本尺度の
再テスト信頼性は中等度から高い一致が認められることが確認できた。内的整合性は、
α係数を用いて確かめ、患者用 8因子全体のα係数が 0.88、各下位尺度が 0.71から


































Ⅳ-3．終末期にある小児がん患者とその家族の QOL 評価  
Ⅳ-3-1 研究方法  
Ⅳ-3-1-1 調査期間および対象 



























小児看護専門看護師、がん関連の認定専門看護師、Child Life Specialist（以下 CLS
とする）/Hospital Play Specialist（以下、HPSとする）/ Child Care Staff（以下、
































は患者用、家族用、きょうだい用の 3側面から構成され、患者用は 8因子 22項目、





































統計的分析は、IBM SPSS Statistics ver.20を用いた。 
 









Ⅳ-3-2 結果  
Ⅳ-3-2-1 代理評価対象患者と評価者の背景 
 18施設、112名に配布し、87名（回収率 77.6％）から回答が得られた。患者 1名






 CESの各下位尺度の平均は 3.23点から 4.39点であり、最も低かったのが｢設備｣で、
最も高かったのが｢医師から家族への説明｣であった（表 14）。10因子 25項目のうち、
平均が 3点を下回った項目はみられなかった。 









 GDIP患者用の各下位尺度の平均は 3.06点から 4.41点であり、最も平均が低かった
のは｢からだや心の苦痛が緩和されていること｣、最も平均が高かったのは｢家族と過







きた]の 5項目であった（表 17）。 
 GDIP家族用の各下位尺度の平均は「家族内・医療者と情報を共有すること」が 3.96
点、「心理社会面への支援が受けられること」が 2.86点、「親役割を達成すること」






ができた]、[看取りの場面に立ち会うことができた]の 4項目であった（表 17）。 
 GDIPきょうだい用の平均は 3.15点であり、平均が 3点未満の項目は[きょうだいの
負担が増えなかった]の 1項目であり、平均が 4点以上の項目はなかった（表 17）。 











 CESと GDIP患者用との関連を表 21に、GDIP 家族用、きょうだい用との関連を表 22







 子どもと家族の全般的満足度は、子どもが平均 2.66±0.59点、家族が平均 2.80±
0.53点であった。 
 全般満足度と、CES と DGIPの各下位尺度の総得点との関連を表 23に示す。子ども
の全般的満足度と、CES、GDIP患者用、家族用およびきょうだい用の総得点はいずれ
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図 2. Ⅳ-2-2-3  GDIP（Good Death Inventory for Pediatrics）家族用修正案の確
認的因子分析結果（非標準化推定値）  
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表 1． Ⅳ-1-2-1 対象者の属性(n=427) 




年齢,平均±SD 40.53±8.75 34.36±8.79 
職業経験年数,平均±SD 15.29±8.55 11.97±8.91 
小児がん領域の経験年数,平均±SD 10.40±8.18  7.07±5.89  
性別, n (%)    
 男性 107 (69.0) 14 (5.2) 
 女性 48 (31.0) 254 (94.8) 
 欠損値 2  2  
終末期ケアの経験数, n (%)     
 1-5 30 (19.2) 86 (32.3) 
 6-10 30 (19.2) 40 (15.0) 
 11-15 25 (16.0) 25 (9.4) 
 16-20 24 (15.4) 22 (8.3) 
 21-25 1 (0.6) 14 (5.3) 
 25- 46 (29.5) 79 (30.7) 
 欠損値 1  4  
小児の終末期ケアの経験数, n (%)     
 1-5 48 (31.2) 140 (53.0) 
 6-10 24 (15.6) 54 (20.5) 
 11-15 27 (17.5) 28 (10.6) 
 16-20 14 (9.1) 14 (5.3) 
 21-25 4 (2.6) 6 (2.3) 
 25- 37 (24.0) 22 (8.3) 










医師(n=157)  看護師(n=270) 
 項目 n % n %  n % 
1) 苦痛が強い治療が行われないこと 391 91.6  147 93.7  244 90.4  
2) からだの痛みや苦しみがないこと 424 99.3  156 99.4  268 99.3  
3) 定期的な内服や検査・検温が必要最小限になること 373 87.4  138 87.9  235 87.0  
4) 夜間眠れること 422 98.8  157 100.0  265 98.2  
5) 穏やかな気持ちでいられること 422 98.8  157 100.0   265 98.2  
6) これから起こりうる症状を知らないでいられること 69 16.2  29 18.5  40 14.8  
7) 死についての不安や恐れがないこと 255 59.9  104 66.2  151 56.1  
8) こころの苦痛に対するケアがうけられること 414 97.0  152 96.8  262 97.0  
9) さみしさを抱かないこと 401 93.9  152 96.8  249 92.2  
10) ものが食べられること 348 81.5  138 87.9   210 77.8  
11) 今までできていた身の回りのことができること 300 70.4  120 76.9  180 66.7  
12) 意識がありコミュニケーションがとれること 305 71.4  122 77.7  183 67.8  
13) 容姿の変化が少ないこと 322 75.4  119 75.8  203 75.2  
14) 自分らしさを保つこと 401 93.9  143 91.1  258 95.6  
15) 今までと変わらない日常を過ごすこと 352 82.4  128 81.5   224 83.0  
16) 現実のつらさを意識せずに過ごすこと 293 68.6  109 69.4  184 68.2  
17) 家族と一緒に過ごすこと 422 98.8  156 99.4  266 98.5  
18) きょうだいと過ごすこと 421 98.6  156 99.4  265 98.2  
19) 退院して自宅で過ごすこと 320 74.9  115 73.3  205 75.9  
20) 入院中に外出・外泊で過ごすこと 375 87.8  144 81.7   231 85.6  
21) 信頼できる医療者がいること 415 97.2  153 97.5  262 97.0  
22) 素直に気持ちを伝えられる医療者がいること 417 97.7  155 98.7  262 97.0  
23) 同じ医療者に長くみてもらうこと 286 67.0  113 72.0  173 64.1  
24) 入院中に周囲に気遣いがいらないこと 362 84.8  137 87.3  225 83.3  
25) 入院中に安心して過ごせること 416 97.4  153 97.5   263 97.4  
26) 病院と自宅が近いこと 237 55.6  82 52.2  155 57.6  
27) 最小限の医療機器の中で過ごすこと 341 80.0  126 80.3  215 79.9  
28) 心地よい清潔ケアをうけること 410 96.0  155 98.7  255 94.4  
29) 家族との間に病気についての隠し事がないこと 262 61.5  113 72.0  149 55.4  
30) 家族が仲良く過ごすこと 417 97.7  155 98.7   262 97.0  
31) 子ども自身の意思が親や医療者に尊重されること 413 96.7  151 96.2  262 97.0  
32) 状況に応じて柔軟にきまり事への対応がされること 392 91.8  146 93.0  246 91.1  
33) 治療やそれに伴う日常生活の制限が柔軟に調整されること 409 96.0  152 96.8  257 95.5  
34) 希望を叶えること 410 96.0  149 93.0  264 97.8  
35) 生きるという前向きな思いを持つこと 308 72.1  108 68.8   200 74.1  
36) 生きている意味を見いだせること 335 78.6  126 80.3  209 77.7  
37) 子どもが自分の置かれている病状を知っていること 223 52.2  95 60.5  128 47.4  
38) 子どもが自分の置かれている病状を受け入れること 239 56.0  100 63.7  139 51.5  
39) 残された時間を有意義に過ごすこと 417 97.7  154 98.1  263 97.4  
40) 思い出作りをすること 376 88.1  137 87.3   239 88.5  
41) 会いたい人に会うこと 402 94.1  145 92.4  257 95.2  
42) 治すための治療を受けること 90 21.1  33 21.0  57 21.1  
43) 少しでも長く生きること 93 21.8  29 18.5  64 23.7  
44) 最先端の治療を受けること 69 16.2  20 12.7  49 18.2  
45) 体調に合わせた楽しみが得られること 419 98.1  154 98.1   265 98.2  
46) 病院内の友人や医療者と遊べること 375 87.8  139 88.5  236 87.4  
47) 年齢に応じた学びの環境があること 400 93.7  154 98.1  246 91.1  
48) 動物と触れ合えること 175 41.0  67 42.7  108 40.0  
49) 病院外の友人との交流が保たれること 341 80.0  126 80.3  215 79.9  
50) 季節ごとのイベントに参加できること 354 83.5  134 85.4   220 82.4  
51) 亡くなるときは穏やかであること 419 98.4  156 99.4  263 97.8  
52) 亡くなるときは家族に見守られていること 424 99.3  156 99.4  268 99.3  
53) 亡くなるときは人工呼吸をうけないこと 249 58.3  110 70.1  139 51.5  
54) 亡くなるときは心臓マッサージをうけないこと 260 60.9  113 72.0  147 54.4  


































遊び学べること            0.81 
46) 病院内の友人や医療者と遊べること 0.80 -0.01 0.01 0.03 0.06 0.02 -0.05 0.00 0.11 -0.01 -0.11 0.02  0.72 
47) 年齢に応じた学びの環境があること 0.77 0.01 -0.04 -0.07 -0.05 0.04 0.04 0.14 -0.04 -0.09 0.09 0.03  0.63 
45) 体調に合わせた楽しみが得られること 0.49 0.09 -0.04 0.08 0.10 -0.07 0.09 -0.10 -0.08 0.21 0.09 0.03  0.56 
50) 季節ごとのイベントに参加できること 0.40 -0.01 0.03 -0.08 0.14 0.01 0.05 0.11 0.24 0.08 -0.07 -0.05  0.51 
望みを叶えること            0.82 
32) 状況に応じて柔軟にきまり事への対応がされること 0.01 0.91 0.02 -0.02 -0.01 -0.01 0.04 0.07 -0.08 -0.10 0.00 0.07  0.82 
33) 治療やそれに伴う日常生活の制限が柔軟に調整されること -0.01 0.87 -0.01 0.01 0.00 0.05 -0.03 0.02 0.03 0.03 0.03 0.02  0.79 
34) 希望を叶えること 0.06 0.44 -0.05 0.05 0.12 -0.06 0.01 -0.14 0.16 0.18 0.02 -0.10  0.45 
家族と過ごすこと            0.92  
17) 家族と一緒に過ごすこと -0.03 -0.06 0.94 0.01 0.01 0.00 0.02 0.02 0.03 0.03 -0.01 0.01  0.90 
18) きょうだいと過ごすこと -0.01 0.06 0.90 -0.02 0.03 -0.01 -0.01 0.00 0.02 -0.03 -0.02 0.05  0.82 
からだや心の苦痛が緩和されていること            0.68  
2) からだの痛みや苦しみがないこと 0.02 0.01 0.04 0.82 -0.04 0.00 0.00 -0.03 0.01 0.04 -0.06 -0.06  0.66 
4) 夜間眠れること 0.02 -0.01 0.00 0.55 0.02 0.03 -0.03 0.07 0.07 -0.06 -0.01 0.28  0.44 
5) 穏やかな気持ちでいられること -0.15 0.02 -0.09 0.48 0.10 0.08 0.01 0.02 0.13 0.05 0.05 0.18  0.41 
思い出をつくること             0.75  
40) 思い出作りをすること 0.06 0.04 -0.01 0.00 0.90 -0.02 -0.05 0.01 -0.05 -0.11 -0.08 0.10  0.72 
41) 会いたい人に会うこと 0.12 0.00 0.05 -0.01 0.62 0.13 -0.05 -0.04 -0.01 -0.02 0.12 -0.11  0.58 
39) 残された時間を有意義に過ごすこと -0.07 -0.02 0.08 0.13 0.47 0.00 0.13 0.00 -0.05 0.05 0.14 -0.03  0.48 
医療者と良好な関係で過ごすこと             0.86  
22) 素直に気持ちを伝えられる医療者がいること -0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.91 0.06 0.05 -0.02 0.01 0.02 -0.07  0.85 
21) 信頼できる医療者がいること 0.09 0.01 0.00 0.03 0.04 0.74 -0.01 -0.05 0.00 0.04 -0.01 0.06  0.69 
家族に見守られながら穏やかに最期を迎えること             0.74  
51) 亡くなるときは穏やかであること -0.03 0.02 -0.05 0.01 0.01 0.03 0.93 0.00 0.09 -0.06 -0.12 0.01  0.77 
52) 亡くなるときは家族に見守られていること 0.12 0.02 0.16 0.02 -0.10 0.05 0.60 -0.10 -0.07 0.01 0.10 0.06  0.56 
最小限の医療環境で過ごすこと             0.57  
27) 最小限の医療機器の中で過ごすこと 0.07 -0.03 -0.02 -0.04 0.02 0.01 -0.04 0.61 0.12 0.12 -0.04 0.05  0.54 
3) 定期的な内服や検査・検温が必要最小限になること 0.08 0.09 0.05 0.14 -0.06 0.03 -0.09 0.51 -0.05 -0.03 0.16 -0.02  0.42 
1) 苦痛が強い治療が行われないこと 0.03 -0.02 0.00 0.39 0.01 -0.07 0.11 0.38 -0.09 -0.04 -0.01 -0.26  0.40 
これまでと同じように過ごせること             0.62  
10) ものが食べられること 0.14 -0.06 0.02 0.14 -0.07 0.01 0.00 -0.04 0.70 -0.09 0.06 0.07  0.54 
15) 今までと変わらない日常を過ごすこと -0.06 0.14 0.03 -0.06 -0.03 -0.04 0.06 0.10 0.55 -0.02 0.20 -0.07  0.47 
病院の環境が落ち着いていること             0.69  
25) 入院中に安心して過ごせること 0.00 -0.01 0.01 0.04 -0.09 0.06 -0.05 0.08 -0.09 0.87 0.03 0.12  0.77 
24) 入院中に周囲に気遣いがいらないこと -0.04 0.04 0.03 -0.07 0.08 0.02 0.12 0.30 0.11 0.39 -0.08 -0.01  0.51 
自分らしく過ごすこと             0.50  
14) 自分らしく過ごすこと 0.00 0.02 -0.02 -0.03 0.03 0.04 -0.08 0.03 0.21 0.01 0.60 0.01  0.47 
55) 悔いのない過ごしかたができたと思えること -0.05 -0.07 -0.06 -0.06 0.26 -0.08 0.28 0.10 0.01 0.03 0.30 0.12  0.38 
家族が仲良く過ごすこと             -  
30) 家族が仲良く過ごすこと 0.06 0.05 0.08 0.12 0.03 -0.04 0.09 0.00 -0.01 0.16 0.03 0.46  0.44 







・因子負荷量 0.3未満、共通性 0.2未満の項目を削除した。 
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 項目 n % n %  n % 
1) 意思が医療者から尊重されること 394 96.3 143 96.0  251 96.5 
2) 両親で考えを共有しあうこと 403 98.5 148 99.3  255 98.1 
3) 医療者が意思決定を方向付けてくれること 222 54.3 84 56.4  138 53.1 
4) 決定した意思を後悔しないこと 293 71.6 109 73.2  184 70.8 
5) 子どもの予後について見通しを持つこと 350 85.6 134 89.9  216 83.1 
6) すべての治療の選択肢とそのリスクを知ること 376 91.9 131 87.9  245 94.2 
7) 子どもの状態について適宜医療者から説明を受けること 400 98.0 145 97.3  255 98.5 
8) 医療者と十分なコミュニケーションをとること 401 98.0 147 98.7  254 97.7 
9) 子どもの付き添いを離れられる時間があること 334 81.7 134 89.9  200 76.9 
10) 同じ境遇を経験した家族から心理的サポートが得られること 312 76.3 114 76.5  198 76.2 
11) 親せきなどの周囲から協力が得られること 341 83.6 122 81.9  219 84.6 
12) できる限りのことはすべてしたと思えること 361 88.5 132 89.2  229 88.1 
13) 親が子どもの役に立てたと思えること 385 94.1 143 96.0  242 93.1 
14) 子どもに身体的苦痛がないこと 402 98.3 147 98.7  255 98.1 
15) 子どもに病状を伝えること 188 46.0 74 49.7  114 43.8 
16) 子どもに予後を伝えること 117 28.6 44 29.5  73 28.1 
17) きょうだいの負担が増えないこと 356 87.0 134 89.9  222 85.4 
18) きょうだいに患児の将来を伝えること 275 67.2 112 75.2  163 62.7 
19) きょうだいが患児との思い出作りをすること 392 96.1 142 96.0  250 96.2 
20) 経済的な負担が少ないこと 356 87.0 137 92.0  219 84.2 
21) できるだけ子どもと家族が一緒に過ごすこと 407 99.5 149 100  258 99.2 
22) 医療者が子どもの葬儀に参列すること 69 16.9 28 18.8  41 15.8 
23) 遺族支援を受けられること 314 76.8 122 81.9  192 73.9 
  ・n は｢非常に大切だと思う｣、｢大切だと思う｣と回答した人数。 
59 
 
表 5. Ⅳ-1-2-3 終末期にある小児がん患者の家族の QOLの構成概念 
ドメイン 
 項目 
因子 1 因子 2 因子 3 α 共通性 
情報を共有し、良好な関係を維持すること    0.81 
8) 医療者と十分なコミュニケーションをとること 0.87  -0.14  0.03  0.67  
7) 子どもの状態について適宜医療者から説明を受けること 0.81  -0.09  0.02  0.61  
21) できるだけ子どもと家族が一緒に過ごすこと 0.58  0.15  -0.02  0.43  
6) すべての治療の選択肢とそのリスクを知ること 0.48  0.12  0.08  0.36  
2) 両親で考えを共有しあうこと 0.45  0.15  -0.05  0.27  
1) 意思が医療者から尊重されること 0.40  0.11  0.02  0.23  
14) 子どもに身体的苦痛がないこと 0.34  0.23  0.09  0.29  
心理社会面への支援が受けられること     0.80 
17) きょうだいの負担が増えないこと 0.00  0.64  0.01  0.42  
20) 経済的な負担が少ないこと 0.15  0.62  -0.07  0.44  
10) 同じ境遇を経験した家族から心理的サポートが得られること  -0.08  0.56  0.08  0.32  
23) 遺族支援を受けられること 0.05  0.56  -0.07  0.30  
18) きょうだいに患児の将来を伝えること 0.03  0.49  0.02  0.27  
9) 子どもの付き添いを離れられる時間があること 0.02  0.48  0.05  0.27  
19) きょうだいが患児との思い出作りをすること 0.23  0.42  0.10  0.40  
11) 親せきなどの周囲から協力が得られること 0.03  0.41  0.27  0.38  
親役割を達成すること     0.76 
12) できる限りのことはすべてしたと思えること -0.02  -0.02  0.92  0.80  
13) 親が子どもの役に立てたと思えること 0.04  0.02  0.80  0.69  
4) 決定した意思を後悔しないこと 0.06  0.03  0.40  0.20  
 全体のα係数 0.86 
 





・因子負荷量 0.3未満、共通性 0.2未満の項目を削除した。 
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表 6．Ⅳ-2-1-3 GDIP（Good Death Inventory for Pediatrics）原案 
 因子名 項目 





遊び学べること Q4 病院内の友人やスタッフと遊べた 
Q5 体調に合わせた遊びの機会が得られた 
Q6 季節の行事に参加できた 
望みを叶えること Q7 状況に応じて病棟内の決まりごとが柔軟に調整された 
Q8 治療やそれに伴う日常生活の制限が柔軟に調整された 
Q9 行きたい場所ややってみたいことを叶えることができた 






























































表 7. Ⅳ-2-2-1 代理評価を行った看護師の背景(n=87) 


















看護師経験年数   
 平均±SD 9.9±7.2  
小児看護経験年数   


































































































  平均±SD    59.9±35.7 





























































α係数 ICC 95%信頼区間 
からだや心の苦痛が緩和されていること 0.84 
Q1 からだの痛みや苦しみが少なかった 43.5 69.6  44.4 94.4 0.75 0.51 - 0.87  
Q2 穏やかな気持ちで過ごすことができた 43.5 78.3  55.6 94.4 0.80 0.60 - 0.90  
Q3 夜間眠ることができた 56.5 73.9  64.9 91.9 0.80 0.61 - 0.90  
遊び学べること 0.87 
Q4 病院内の友人やスタッフと遊べた 50.0 83.3  61.8 88.2 0.61 0.23 - 0.81  
Q5 体調に合わせた遊びの機会が得られた 52.2 91.3  62.9 91.4 0.67 0.35 - 0.83  
Q6 季節の行事に参加できた 28.0 84.0  69.4 94.4 0.77 0.56 - 0.88  
思い出づくりや望みを叶えること 0.87 
Q9 行きたい場所ややってみたいことを叶えることができた 45.8 79.2  66.7 94.4 0.80 0.61 - 0.90  
Q10 思い出づくりをすることができた 50.0 73.1  57.1 88.6 0.81 0.63 - 0.90  
Q11 会いたい人に会うことができた 44.0 84.0  66.7 94.4 0.83 0.66 - 0.91  
できる限りこれまでと同じように過ごすこと 0.77 
Q13 食べたいものを食べることができた 50.0 76.9  65.7 88.6 0.73 0.46 - 0.86  
Q14 終末期以前と変わらない日常生活を過ごすことができた 23.1 65.4  55.3 92.1 0.82 0.66 - 0.91  
Q15 希望に応じて外出や外泊をしながら過ごすことができた 32.0 68.0  71.1 94.7 0.89 0.78 - 0.94  
医療者と良好な関係で過ごすこと 0.84 
Q19 信頼できる医師がいた 50.0 90.5  60.0 97.1 0.60 0.22 - 0.80  
Q20 信頼できる看護師がいた 47.8 91.3  57.1 100.0 0.82 0.65 - 0.91  
Q21 素直に気持ちを伝えられるスタッフがいた 50.0 86.4  68.6 97.1 0.85 0.71 - 0.92  
家族と過ごすこと 0.76 
Q22 日中、家族と一緒に過ごすことができた 66.7 96.3  76.7 97.7 0.74 0.52 - 0.86  
Q23 夜間、家族と一緒に過ごすことができた 63.0 88.9  78.6 97.6 0.90 0.81 - 0.95  
Q24 家族が仲良く過ごすことができた 35.7 71.4  69.8 95.3 0.76 0.56 - 0.87  
最小限の医療環境で過ごすこと 0.72 
Q25 苦痛が強い治療を受けずに過ごすことができた 36.0 76.0  57.5 92.5 0.81 0.63 - 0.90  
Q28 望んだ以上の処置を受けずに最期を迎えることができた 37.5 75.0  63.9 91.7 0.76 0.52 - 0.88  
家族に見守られながら穏やかに最期を迎えること 0.71 
Q29 家族に見守られながら最期を迎えることができた 53.8 92.3  80.0 97.5 0.91 0.83 - 0.95  
Q30 穏やかに最期を迎えることができた 42.3 84.6  60.0 97.5 0.87 0.76 - 0.93  
     項目全体のクロンバックのα係数 0.88 
  ICC: Intraclass Correlation Coefficient(級内相関係数) 
・代理評価対象患者 1 名に対して看護師 2 名から回答が得られたのは 34 組 68 部であった。また、代理評価対象






































   
 成功数 成功率 
からだや心の苦痛が緩和されていること          21/21 100% 
Q1 からだの痛みや苦しみが少なかった 0.72 - 0.21 0.40 0.40 0.18 0.21 0.42 0.28    
Q2 穏やかな気持ちで過ごすことができた 0.75 - 0.34 0.48 0.50 0.08 0.19 0.46 0.41    
Q3 夜間眠ることができた 0.66 - 0.24 0.49 0.43 0.02 0.11 0.42 0.32    
遊び学べること           21/21 100% 
Q4 病院内の友人やスタッフと遊べた 0.77 0.22 - 0.10 0.11 0.04 0.12 0.13 0.07    
Q5 体調に合わせた遊びの機会が得られた 0.79 0.36 - 0.18 0.25 0.16 0.23 0.15 0.21    
Q6 季節の行事に参加できた 0.70 0.24 - 0.07 0.11 0.15 0.09 0.05 0.05    
思い出づくりや望みを叶えること           21/21 100% 
Q9 行きたい場所ややってみたいことを叶えることが
できた 
0.72 0.38 0.07 - 0.56 0.23 0.42 0.55 0.38    
Q10 思い出づくりをすることができた 0.84 0.52 0.15 - 0.59 0.21 0.34 0.51 0.47    
Q11 会いたい人に会うことができた 0.70 0.49 0.11 - 0.48 0.11 0.26 0.46 0.46    
できる限りこれまでと同じように過ごすこと        21/21 100% 
Q13 食べたいものを食べることができた 0.56 0.36 0.07 0.53 - 0.05 0.18 0.46 0.23    
Q14 終末期以前と変わらない日常生活を過ごすことが
できた 
0.57 0.48 0.16 0.40 - -0.01 0.20 0.41 0.35    
Q15 希望に応じて外出や外泊をしながら過ごすことが
できた 
0.67 0.42 0.18 0.59 - 0.06 0.33 0.53 0.31    
医療者と良好な関係で過ごすこと           21/21 87.5% 
Q19 信頼できる医師がいた 0.70 0.06 0.06 0.17 0.04 - 0.30 0.00 -0.06    
Q20 信頼できる看護師がいた 0.77 0.10 0.15 0.15 -0.01 - 0.23 0.04 -0.11    
Q21 素直に気持ちを伝えられるスタッフがいた 0.66 0.13 0.13 0.22 0.07 - 0.26 0.01 -0.03    
家族と過ごすこと           7/8 100% 
Q22 日中、家族と一緒に過ごすことができた 0.76 0.08 0.13 0.27 0.21 0.22 - 0.22 0.21    
Q23 夜間、家族と一緒に過ごすことができた 0.63 0.14 0.13 0.36 0.30 0.21 - 0.21 0.32    
Q24 家族が仲良く過ごすことができた 0.44 0.25 0.13 0.30 0.20 0.33 - 0.19 0.25    
最小限の医療環境で過ごすこと           14/14 100% 
Q25 苦痛が強い治療を受けずに過ごすことができた 0.56 0.45 0.11 0.51 0.45 0.07 0.26 - 0.30    
Q28 望んだ以上の処置を受けずに最期を迎えることが
できた 
0.56 0.42 0.10 0.56 0.56 -0.04 0.18 - 0.48    
家族に見守られながら穏やかに最期を迎えること         14/14 100% 
Q29 家族に見守られながら最期を迎えることができた 0.55 0.19 0.07 0.30 0.22 -0.13 0.24 0.26 -    
Q30 穏やかに最期を迎えることができた 0.55 0.47 0.14 0.55 0.40 -0.01 0.32 0.51 -    
























α係数 ICC 95%信頼区間 
家族内・医療者と情報を共有すること 0.76 
Q1 医療者とコミュニケーションを十分にとることができた 34.5 93.1  66.7 97.8 0.67 0.41 - 0.82  
Q3 すべての治療の選択肢とそのリスクを知ることができた 37.9 86.2  64.4 97.8 0.79 0.63 - 0.89  
Q4 家族内で考えを共有することができた 34.5 75.9  73.3 100.0 0.91 0.83 - 0.95  
Q5 意思が医療者から尊重された 34.5 93.1  75.6 100.0 0.87 0.76  0.93  
心理社会面への支援が受けられること 0.62 
Q7 親戚など周囲から協力を得ることができた 27.6 58.6  75.6 95.6 0.92 0.85 - 0.95  
Q8 同じ境遇を経験した家族から心理的サポートを得ることができた 27.6 72.4  61.4 93.2 0.82 0.67 - 0.90  
Q9 経済的な負担が少なかった 53.6 78.6  62.2 93.3 0.77 0.58 - 0.87  
Q10 遺族支援を受けることができた 33.3 59.3  72.1 93.0 0.87 0.75 - 0.93  
親役割を達成すること 0.79 
Q11 できるだけ患児と一緒に過ごすことができた 37.9 93.1  75.6 100.0 0.90 0.83 - 0.95  
Q12 決定した意思を後悔しなかった 17.9 75.0  64.4 95.6 0.86 0.74 - 0.92  
Q13 できる限りのことはすべてしたと思うことができた 37.9 86.2  64.4 95.6 0.83 0.69 - 0.91  
Q14 患児の役に立てたと思うことができた 34.5 79.3  68.9 95.6 0.80 0.63 - 0.89  
Q15 看取りの場面に立ち会うことができた 37.9 96.6  86.4 97.7 0.95 0.91 - 0.97  
     項目全体のクロンバックのα係数 0.82 
 
  
ICC: Intraclass Correlation Coefficient(級内相関係数) 
・代理評価対象患者 1 名に対して看護師 2 名から回答が得られたのは 34 組 68 部であった。また、代理評価対象



















   
 成功数 成功率 
家族内・医療者と情報を共有すること     7/8 87.5% 
Q1 医療者とコミュニケーションを十分にとることができた 0.41 - 0.15 0.44    
Q2 すべての治療の選択肢とそのリスクを知ることができた 0.63 - 0.08 0.45    
Q3 家族内で考えを共有することができた 0.58 - 0.34 0.49    
Q4 意思が医療者から尊重された 0.66 - 0.15 0.47    
心理社会面への支援が受けられること     7/8 87.5% 
Q7 親戚など周囲から協力を得ることができた 0.32 0.29 - 0.33    
Q8 同じ境遇を経験した家族から心理的サポートを得ることができた 0.48 0.21 - 0.32    
Q9 経済的な負担が少なかった 0.46 0.16 - 0.20    
Q10 遺族支援を受けることができた 0.37 -0.01 - 0.14    
親役割を達成すること     9/10 90.0% 
Q11 できるだけ患児と一緒に過ごすことができた 0.48 0.52 0.40 -    
Q12 決定した意思を後悔しなかった 0.67 0.44 0.20 -    
Q13 できる限りのことはすべてしたと思うことができた 0.66 0.50 0.27 -    
Q14 患児の役に立てたと思うことができた 0.70 0.49 0.38 -    
Q15 看取りの場面に立ち会うことができた 0.38 0.30 0.15 -    





















α係数 ICC 95%信頼区間 
きょうだい支援が受けられること 0.60 
Q1 きょうだいの負担が増えなかった 33.3 79.2  55.3 84.2 0.62 0.27 - 0.80  
Q2 年齢や希望に応じて、きょうだいも患児の将来について知ることができた 25.0 62.5  65.8 86.8 0.81 0.63 - 0.90  






ICC: Intraclass Correlation Coefficient(級内相関係数) 
・代理評価対象患者 1 名に対して看護師 2 名から回答が得られたのは 34 組 68 部であった。また、代理評価対象




表 14.Ⅳ-3-2-3 Care Evaluation Scale(CES)の代理評価得点（n=53） 
    平均 ＳＤ 
からだの苦痛に対する医師の対応について 4.23  0.73  
 
 医師は子どものからだの苦痛をやわらげるように努めていた 4.30  0.71  
 
 医師は子どものつらい症状にすみやかに対処していた 4.17  0.75  
 
 医師はからだの苦痛をやわらげるのに必要な知識や技術を持っていた 4.23  0.72  
からだの苦痛に対する看護師の対応について 4.20  0.60  
 
 看護師は子どものからだの苦痛をやわらげるように努めていた 4.49  0.43  
 
 看護師は子どものつらい症状にすみやかに対処していた 4.28  0.55  
 
 看護師はからだの苦痛をやわらげるのに必要な知識や技術を持っていた 3.81  0.60  
子どもと家族への精神的配慮について 4.33  0.55  
 
 スタッフは子どもの不安や心配をやわらげるように努めていた 4.36  0.57  
 
 スタッフは家族の不安や心配をやわらげるように努めていた 4.40  0.54  
 
 スタッフは子どもと家族の望みを叶えられるように努めていた 4.35  0.57  
 
 スタッフは子どもの毎日の生活がなるべく快適になるように努めていた（気晴らし、遊び、学びなど） 4.22  0.52  
医師から子どもへの説明について 3.43  0.99  
 
 医師は現在の病状や治療内容について、子どもの年齢に応じて十分に説明していた 3.65  0.93  
 
 医師は将来の見通しについて、子どもの年齢に応じて十分に説明していた 3.22  0.95  
 
 医師は治療方針の決定に子どもの希望が取り入れられるよう配慮していた 3.39  1.03  
医師から家族への説明について 4.39  0.70  
 
 医師は現在の病状や治療内容について、家族に十分に説明していた 4.45  0.64  
 
 医師は将来の見通しについて、家族に十分に説明していた 4.30  0.81  
 
 医師は治療方針の決定に家族の希望が取り入れられるよう配慮していた 4.43  0.62  
設備について 3.23  0.94  
 
 病室は生活しやすく快適だった 3.25  0.91  
 
 静かで落ち着いた環境だった 3.45  0.83  
 
 トイレや洗面台などの設備は使いやすかった 3.00  1.00  
家族への配慮について 3.42  1.04  
 
 家族が健康を維持できるような配慮があった 3.40  0.90  
 
 家族が自分の時間をもったり、仕事を続けられるような配慮があった 3.04  1.08  
 
 家族(きょうだいも含む)が一緒に過ごせるような配慮があった 3.81  0.98  
連携や継続性について 3.93  0.68  
 
 医師や看護師などスタッフ間の連携はよかった 3.87  0.67  
 
 担当の医師や看護師が変わっても、必要な情報は伝わっていた 3.90  0.65  





・「5 点：非常にそう思う」「4 点：どちらかと言うとそう思う」「3 点：どちらとも言えない」「2 点：どちらか
と言うとそう思わない」「1点：全くそう思わない」とし、平均点および標準偏差を算出した。 
・代理評価対象患者 1 名に対して看護師 2 名から回答が得られた 34 組 68 部については、看護師 2 名の回答の平均





表.15 Ⅳ-3-2-2  Care Evaluation Scale(CES)と代理評価対象患者の背景との関連 













設備 家族への配慮 連携や継続性 
 n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p 
性別       
  男 




















































































































































































































































































































































































































































  病棟 
  自宅 
































































































































  60 分未満 




































































































きょうだい     
  あり 





































































































  拠点病院 
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  総合病院の小児科  




































































































  制限あり 




































































































2 群間差は対応のない t 検定、3 群間差は独立サンプルによる Kruskal-Wallis の検定 




表.16 Ⅳ-3-2-2  Care Evaluation Scale(CES)と代理評価対象患者が利用した支援との関連 













設備 家族への配慮 連携や継続性 
 n  mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n  mean SD p n mean SD p n mean SD p 
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対応のない t 検定   CLS：チャイルドライフスペシャリスト，HPS：ホスピタルプレイスペシャリスト，CCS：子ども療養支援士，MSW：医療ソーシャルワーカー 
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表 17.Ⅳ-3-2-3 Good Death Inventory for Pediatric(GDIP)の代理評価得点（n=53） 
 




からだや心の苦痛が緩和されていること 3.06  0.85  
 
 からだの痛みや苦しみが少なかった 2.79  0.80  
 
 穏やかな気持ちで過ごすことができた 3.02  0.94  
 
 夜間眠ることができた 3.44  0.75  
遊び学べること 3.72  0.94  
 
 病院内の友人やスタッフと遊べた 3.56  1.00  
 
 体調に合わせた遊びの機会が得られた 3.84  0.89  
 
 季節の行事に参加できた 3.82  0.90  
思い出づくりや望みを叶えること 3.89  0.99  
 
 行きたい場所ややってみたいことを叶えることができた 3.93  1.00  
 
  思い出づくりをすることができた 3.91  1.00  
 
 会いたい人に会うことができた 3.84  0.94  
できる限りこれまでと同じように過ごすこと 3.41  1.19  
 
 食べたいものを食べることができた 3.59  1.06  
 
 終末期以前と変わらない日常生活を過ごすことができた 2.86  1.09  
 
 希望に応じて外出や外泊をしながら過ごすことができた 3.75  1.20  
医療者と良好な関係で過ごすこと 3.98  0.72  
 
 信頼できる医師がいた 4.10  0.68  
 
 信頼できる看護師がいた 3.90  0.68  
 
 素直に気持ちを伝えられるスタッフがいた 3.88  0.79  
家族と過ごすこと 4.41  0.81  
 
 日中、家族と一緒に過ごすことができた 4.55  0.76  
 
 夜間、家族と一緒に過ごすことができた 4.39  0.89  
 
 家族が仲良く過ごすことができた 4.32  0.73  
最小限の医療環境で過ごすこと 3.39  1.15  
 
 苦痛が強い治療を受けずに過ごすことができた 3.12  1.10  
 
 望んだ以上の処置を受けずに最期を迎えることができた 3.71  1.12  
家族に見守られながら穏やかに最期を迎えること 4.22  1.03  
 
 家族に見守られながら最期を迎えることができた 4.48  0.83  




家族内・医療者と情報を共有すること 3.96  0.72  
 
 医療者とコミュニケーションを十分にとることができた 3.78  0.71  
 
 すべての治療の選択肢とそのリスクを知ることができた 4.06  0.67  
 
 家族内で考えを共有することができた 3.90  0.77  
 
 意思が医療者から尊重された 4.11  0.69  
心理社会面への支援が受けられること 2.86  0.98  
 
 親戚など周囲から協力を得ることができた 3.38  0.92  
 
 同じ境遇を経験した家族から心理的サポートを得ることができた 2.79  1.05  
 
 経済的な負担が少なかった 2.91  0.78  
 
 遺族支援を受けることができた 2.36  0.89  
親役割を達成すること 4.04  0.85  
 
 できるだけ患児と一緒に過ごすことができた 4.41  0.67  
 
 決定した意思を後悔しなかった 3.68  0.88  
 
 できる限りのことはすべてしたと思うことができた 3.79  0.88  
 
 患児の役に立てたと思うことができた 3.79  0.77  







きょうだい支援が受けられること 3.15  0.98  
 
 きょうだいの負担が増えなかった 2.66  0.76  
 
 年齢や希望に応じて、きょうだいも患児の将来について知ることができた 3.16  1.02  
   きょうだいは患児との思い出づくりをすることができた 3.62  0.94  
 ・「5点：非常にそう思う」「4点：どちらかと言うとそう思う」「3点：どちらとも言えない」「2 点：
どちらかと言うとそう思わない」「1点：全くそう思わない」とし、平均点および標準偏差を算出した。 
・黒枠と黒塗りつぶしは平均点が 3点以下の項目、黒枠のみは平均点が 4点以上の項目。 
・代理評価対象患者 1名に対して看護師 2名から回答が得られた 34組 68部については、看護師 2名の





表.18 Ⅳ-3-2-3  Good Death Inventory for Pediatric(GDIP)患者用と代理評価対象患者の背景との関連 
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  60 分未満 
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  総合病院の小児科  





































































































  制限あり 










































































































表.19 Ⅳ-3-2-3  Good Death Inventory for Pediatric(GDIP)患者用と代理評価対象患者が利用した支援との関連 

















 n  mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n mean SD p n  mean SD p n mean SD p n mean SD p 
【患者の遊び/学習支援】 
院内学級          利用あり 




































































































プレイルーム        利用あり 
























































保育士             利用あり  
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付添者用の食事提供  利用あり 




































































































付添者用のベッド     利用あり 
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宿泊施設           利用あり 
























































無料駐車場         利用あり 
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CLS/HPS/CCS     利用あり 
























































MSW            利用あり 
























































患者会/遺族会     利用あり 
























































 対応のない t 検定   CLS：チャイルドライフスペシャリスト，HPS：ホスピタルプレイスペシャリスト，CCS：子ども療養支援士，MSW：医療ソーシャルワーカー 
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表.20 Ⅳ-3-2-3  Good Death Inventory for Pediatric(GDIP)家族用、きょうだい
用と代理評価対象患者の背景、利用した支援との関連 
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9.4 2.1 ＊ 
小児がん拠点  拠点病院 






































47.3 5.8  52 
0 
15.8 2.1  52 
0 
11.4 2.6  52 
0 
20.1 2.8  41 
0 











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表.21 Ⅳ-3-2-3  Good Death Inventory for Pediatric(GDIP)患者用と Care Evaluation Scale(CES)との関連 
















 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 
CES 総得点       
 
.582 **.000 .238 .155 -.074 .669 .528 **.001 .536 **.001 .273 
 
.102 .627 **.000 .240 .152 .160 .344 
CESQ1-3：からだの苦痛
に対する医師の対応 
.344 *.030 .276 .073 -.112 .475 .291 *.050 .258 .090 .272 .065 .436 **.001 .375 **.009 .213 .133 
CESQ4-6：からだの苦痛
に対する看護師の対応 
.352 *.026 .159 .308 -.043 .782 .205 .171 .103 .507 .435 **.002 .481 **.000 .247 .094 .214 .132 
CESQ7-10：子どもと家
族への精神的配慮 
.549 **.000 .147 .348 -.026 .869 .545 **.000 .416 **.005 .293 *.045 .590 **.000 .378 **.009 .189 .184 
CESQ11-13：医師から
子どもへの説明 
.239 .167 -.031 .857 -.471 **.004 .329 .050 .232 .173 .078 .645 .247 .146 .093 .585 -.015 .931 
CESQ14-16：医師から
家族への説明 
.554 **.000 .100 .523 -.138 .378 .497 **.000 .471 **.001 .410 **.004 .419 **.002 .373 **.010 .262 .063 
CESQ17-19：設備  .325 *.041 .288 .061 .263 .088 .295 *.047 .296 .051 .348 *.016 .184 .191 .193 .193 .106 .460 
CESQ20-22：家族への
配慮 
.284 .075 .264 .087 .133 .394 .214 .153 .275 .071 .051 .734 .216 .124 .020 .892 .174 .223 
CESQ23-25：連携や継
続性 
.453 **.003 .161 .303 .167 .283 .256 .086 .345 *.022 .288 *.049 .472 **.000 .215 .147 .070 .626 





表.22 Ⅳ-3-2-3  Good Death Inventory for Pediatric(GDIP)家族用, きょうだい用と Care Evaluation Scale(CES) との関連 









 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 相関係数 P 
CES 総得点       
 
.370 *.024 .515 **.001 .040 .814 .279 .094 .593 **.000 
CESQ1-3： 
からだの苦痛に対する医師の対応 
.267 .054 .418 **.002 .084 .549 .165 .237 .461 **.002 
CESQ4-6： 
からだの苦痛に対する看護師の対応 
.367 **.007 .349 *.011 .155 .268 .359 **.008 .309 *.047 
CESQ7-10： 
子どもと家族への精神的配慮 
.395 **.003 .546 **.000 .048 .732 .368 **.007 .261 .095 
CESQ11-13： 
医師から子どもへの説明 
.238 .156 .227 .176 .200 .236 .120 .477 .292 .099 
CESQ14-16： 
医師から家族への説明 
.294 *.032 .506 **.000 .036 .799 .202 .147 .473 **.002 
CESQ17-19： 
設備  
.203 .145 .340 *.013 .050 .722 .123 .380 .430 **.005 
CESQ20-22： 
家族への配慮 
.298 *.030 .253 .068 .314 *.022 .141 .313 .697 **.000 
CESQ23-25： 
連携や継続性 
.201 .149 .430 **.001 -.032 .818 .128 .360 .311 .045 




表.23 Ⅳ-3-2-4 全般的満足度と Care Evaluation Scale(CES)、Good Death 
Inventory for Pediatric(GDIP)患者用、家族用, きょうだい用との関連 
 満足度 
 子ども 家族 
 相関係数 P 相関係数 P 
CES： 総得点       
 
.401 *.014 .114 .502 
CESQ1-3： 
からだの苦痛に対する医師の対応 
.444 **.001 .247 .074 
CESQ4-6： 
からだの苦痛に対する看護師の対応 
.285 *.039 .458 **.001 
CESQ7-10： 
子どもと家族への精神的配慮 
.325 *.018 .169 .227 
CESQ11-13： 
医師から子どもへの説明 
-.031 .857 -.100 .554 
CESQ14-16： 
医師から家族への説明 
.245 .077 .095 .499 
CESQ17-19： 
設備  
.405 **.003 .122 .383 
CESQ20-22： 
家族への配慮 
.284 *.040 .264 .056 
CESQ23-25： 
連携や継続性 
.351 **.010 .162 .248 
GDIP患者用： 総得点 
 
.650 **.000 .285 .075 
GDIP患者用 Q1-3:  
からだや心の苦痛が緩和されていること 
.571 **.000 .226 .146 
GDIP患者用 Q4-6：  
遊び学べること 
.267 .083 .121 .440 
GDIP患者用 Q9-11：  
思い出づくりや望みを叶えること 
.454 **.002 .160 .287 
GDIP患者用 Q13-15：  
できる限りこれまでと同じように過ごすこと 
.521 **.000 .122 .430 
GDIP患者用 Q19-21：  
医療者と良好な関係で過ごすこと 
.121 .417 .244 .098 
GDIP患者用 Q22-24： 
家族と過ごすこと 
.507 **.000 .269 .054 
GDIP患者用 Q25,58：  
最小限の医療環境で過ごすこと 
.624 **.000 .188 .207 
GDIP患者用 Q29.30：  
家族に見守られながら穏やかに最期を迎えること 
.478 **.000 .414 **.003 
GDIP家族用： 総得点 
 
.509 **.000 .403 **.003 
GDIP家族用 Q1,3-5：  
家族内・医療者と情報を共有すること 
.489 **.000 .471 **.000 
GDIP家族用 Q7-10：  
心理社会面への支援が受けられること 
.335 *.014 .084 .551 
GDIP家族用 Q11-15：  
親役割を達成すること 
.381 **.005 .408 **.002 
GDIPきょうだい用： 総得点 
 
.464 **.002 .264 .091 
Pearsonの相関係数 網掛け/太字は相関係数 0.4以上 **：P<0.01  *：P<0.05 
 
